
SOFT DARTS PROFESSIONAL TOUR JAPAN 筆記試験

プロライセンス 登録申込書
申込日　　　　    年     　　月　　　　日

（ライセンスを受け取れる住所）

フリガナ

西暦　　　　年　　　月　　　日

男性　・　女性性　　別

生年月日

住　所

氏　名

希望ライセンス
(男性 / 女性登録可能）

（郵便番号は必ずご記入ください）

CRICKET COUNT-UP01

SOFT DARTS PROFESSIONAL TOUR JAPAN 実技試験

合格日時

試験会場

試験監督押印欄
試験監督以外は何も書か
ないでください。

SHOOT OUT

※ ライセンス登録申請は、最初の印鑑が押されてから1年以内に行う必要があります。
※ SHOOT OUTを最初に受験してください。その後は 01・CRICKET COUNTUPのどちらでも受験可能です。

年　　　月　　　日年　　　月　　　日年　　　月　　　日年　　　月　　　日年　　　月　　　日

上記の試験すべて合格しましたら、新規ライセンス申請を行ってください。
QRコードもしくは、https://ssl.japanprodarts.jp/player/new_application.php より必要事項を入力し、5桁の確認番号を取得し記入願います。新規ライセンス申請

、は合場い無が号番認確】意注【 ※
申請が完了いたしません。必ずご
記入ください。

実　技　試　験　　確　認　番　号

QRコードよりWeb筆記試験を受けてください。
合格するまで何度でも受験することは可能です。
合格しましたら、必ず合格した際に表示されます確認番号を下記に記入して事務局に FAXしてください。
会場で受験することも可能ですが、その際は試験監督にお問い合わせください。会場で合格された場合は、
下記の確認番号の記入は不要です。

本書類（2枚）をFAXにてお送りください。原本は必ずご本人で保管願います。

Web筆記試験

合　格　日筆　記　試　験　　確　認　番　号筆　記　試　験　　確　認　番　号

※ 確認番号は画面を閉じてしまうと表示されなくなりますのでご注意ください。

年　　　月　　　日
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✓✓
( 女性のみ登録可能）

町 村
市 区

府 県
都 道

携帯電話年度希望年度



プロライセンス 登録申込書

主催事業者

試験監督 ID

申込日　　　　    年     　　月　　　　日

誓約書
このたび、一般社団法人 J.D.U.にプロライセンス登録するにあたり、下記の事項を遵守・履行することを誓約いたします。
1. 私は、大会期間中の事故については自己責任において処理し、主催者側の責任は問いません。
2. 私は、一般社団法人 J.D.U.の定めた SOFT DARTS PROFESSIONAL TOUR JAPAN 規則を遵守いたします。
3. 本試験で知り得た内容等を、第三者およびWeb等に漏洩しないことを誓約いたします。

FAX送信先

一般社団法人 J.D.U.
03-6701-7451

試験監督署名 印

最後の試験合格を確認した試験監督が記入してください。

プロライセンス登録申込には、住民票、免許証、パスポートいずれかの写しが必要となります。
住民票の場合は、プロライセンス登録申込書と FAXしてください。
免許証・パスポートの場合は、こちらに貼り付けてください。
免許証の場合は、表裏のコピー、パスポートの場合は写真面のコピーを貼り付けてください。

試験監督以外は何も書かないでください。
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